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Ⅰ．はじめに
近年、うつ病に関連した自殺の増加や精神障害によ
る休職者の増加が問題となっている。WHO で Bertolote
らが実施した心理学的剖検の手法を用いて自殺者
15,629 人に実施した多国間共同調査では、98％が精神
障害を抱えており、そのうち気分障害が 30.2％で最も
多くなっていたという報告がある（Bertolote et al．，
2004）。中でもうつ病をはじめとする気分障害は自殺
の重要な危険因子であると言われている（玄，2009；
Bertolote et al．，2004；張，1996）。男性に自殺が
多いが、その理由として、高橋は、「強くなければな
らない」「他人に弱味を見せてはならない」といった
男性に対する社会的制約が強いこと、問題を抱えた時
に誰かに相談できず、全てを一人で抱え込んでしまう
傾向があること、男性は女性に比べて精神科受診に対
する抵抗感が高いことを挙げている（高橋 ,2006）。
うつ病により休職した場合、症状の改善とともに職
場復帰が課題となる。休職中のうつ病患者に対する治
療では、職場復帰に向けたリハビリテーションの一つ
である、うつ病患者の復職支援プログラム（リワーク
プログラム）を実施する医療機関が全国的に展開され
るようになった（秋山 ,2009）。
うつ病により休業した従業員の職場復帰支援につい
て、畑中は、職場の協力がその成否に大きく影響する
ことから、従業員への直接支援のみならず関係者との
調整が従業員への間接支援として必要だと述べている
（畑中 ,2016）。
うつ病により長期休職した男性労働者の心理社会的
な職場復帰のプロセスについてのインタビュー調査に
よると、職場復帰のプロセスとして、【社会人として
の役割を維持しようと頑張る】、【安堵と疲弊に浸る】、
【復帰に向けて模索する】、【復帰に向けて目的的セ
ルフケアを獲得する / 生き方・働き方のとらえ直しを
する】、【復帰に向けて主体的に調整する】、【現実
の中で再適応する】という 6 つのカテゴリ―が示され
ていた（山岡 ,2012）。一方で、復職後の高頻度のうつ
病再発・再休職、職場におけるうつ病への悲観的な見
方が存在し、職場復帰支援には様々な困難が伴うこと
も知られている（島 ,2006）。
うつ病によって休職した中高年男性は、医療機関お
よび企業の医師や看護師等によるサポートを受けなが
ら職場復帰のプロセスを辿るが、医療機関および企業
の看護職の果たす役割や課題について双方の視点から
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明らかにした研究は見当たらない。
以上のことから、相談行動を取ることが少ないと言
われている中高年男性うつ病患者の職場復帰支援にお
ける看護の実際に着目し、職場復帰支援における実践
と課題を明らかにすることは重要だと考えた。
Ⅱ．研究目的
本研究の目的は、中高年男性うつ病患者の職場復帰
支援における看護実践とその課題について明らかにす
ることである。
Ⅲ．研究方法
1．研究対象者
復職支援に携わる企業の産業保健師と精神科外来
で復職支援プログラムを行う看護師を選定条件とし、
研究者のネットワークを通じて紹介を受けた。
研究参加への同意が得られた、企業の健康管理室
に勤務する保健師 1 名と民間精神科病院の外来に勤
務する精神看護専門看護師 1 名の計 2 名とした。
2．データ収集方法
対象者が勤務する職場のプライバシーの保たれる
場所にて、インタビューガイドを用いた半構造化面
接を 1 時間程度実施した。
インタビュー内容は、復職支援における活動内容
について「職場で行っている復職支援の活動はどの
ようなものなのか」、「中高年男性うつ病患者に対
する復職支援や看護実践の課題について」であった。
なお、本研究において、中高年は、40 歳～ 60 歳代
と考え、復職支援を受ける労働者の特徴についても
把握するようにした。
データ収集期間は 2010 年 10 月から同年 11 月で
あった。　　
3．データ分析方法
対象者の了解を得た上で、インタビュー内容を録
音した。分析テーマとして、各対象者の逐語録を復
職支援における看護実践、支援における課題に注目
してコード化し、類似した特徴をもつコードをカテ
ゴリー化した。カテゴリー化の際は、各対象者の復
職支援における看護実践、支援における課題につい
ての共通性に注目して抽象化した。
4．倫理的配慮
研究協力への依頼は書面と口頭で研究の趣旨およ
び研究の方法、プライバシーの保護と守秘義務の遵
守、研究参加は自由意志であり一度承諾しても途中
で辞退できること、参加を拒否しても不利益が生じ
ないこと、録音テープをはじめ個人が特定できるデー
タについては、研究終了後、処分することを説明し、
書面で研究協力の承諾を得た。本研究は、東京女子
医科大学倫理委員会の承認を得て行った（承認番号
1985）。
Ⅳ . 結　果
１．研究対象者の特徴
研究対象者は、企業の健康管理室に勤務する保健
師（A さん）と民間精神科病院の外来に勤務する精
神看護専門看護師（B さん）であった。
対象者 A さんは、大学卒業後、約 20 年保健師と
しての経験があり、産業カウンセラー、日本産業衛
生学会認定産業看護師の資格を有していた。従業員
数約 6,000 人（男性従業員 1,000 人以下）の企業に
おいて、健康管理室の保健師として勤務していた。
対象者Ｂさんは、看護師、保健師の資格取得後、
大学院修士課程で学んだ後、精神看護専門看護師の
資格を取得した。精神科での臨床経験は 10 年であ
り、病床数約 200 床、外来患者数は、1 日平均 154
名程度である民間の精神科病院において、うつ病患
者の復職支援プログラムに携わっていた。
２．産業保健師、精神看護専門看護師によるうつ病患
者への復職支援
インタビューの逐語録から、中高年男性うつ病患
者の復職支援における看護実践では、3 カテゴリーが
抽出された。表 1 に産業保健師（A さん）、精神看
護専門看護師（B さん）によるうつ病患者への看護実
践のカテゴリー、表 2 に産業保健師（A さん）、精
神看護専門看護師（B さん）の看護実践における課題
のカテゴリーを示した。
以下、復職支援における企業と精神科外来での看
護実践とその課題に関するカテゴリーを【　】、サ
ブカテゴリーを＜　＞、発話内容を「　」で示す。
(1) 中高年男性うつ病患者の復職支援における看護実践
産業保健師と精神看護専門看護師による看護実
践のカテゴリーとして、【復職支援体制の活用】、
【復職時点でのアセスメント】【病状把握のため
の精神状態のアセスメント】が抽出された（表1）。
1)【復職支援体制の活用】は、
企業では、本人を中心に、職場の上司、人事・
総務などの管理監督者、健康管理室の＜保健師
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が相談窓口になって支援を提供する体制＞が作
られていた。社員個人の＜ストレスマネジメン
トやセルフケア＞を促す目的で、啓発資料の配
布、インターネットでの情報周知などの取り組
みがなされていた。
精神的問題が生じた初期段階で本人から相談
にくることはほとんどないため、企業では、上
司が人事に相談するなど企業内での連携が行わ
れていた。また、産業医が不在となることが多
いため、保健師が中心となり専門的ケアを行っ
ていたが、病状や診断については、精神科医や
産業医の判断を仰ぎ、次の支援・治療につなげ
表１ 中高年うつ病患者の復職支援における産業保健師、精神看護専門看護師の看護実践
カテゴリー サブカテゴリー コード 発話内容例
復職支援体制
の活用
保健師が相談窓
口になって支援
を提供する体制
・本人を取り囲む
認識
・保健医療専門職
以外の人達との
連携
いきなり復職支援があるわけではありませ
ん。心の不調をもつ人への対応について、
本人を中心に考えると、職場の上司、人
事・総務などの管理監督者、健康管理室の
保健師、という つの者が本人を取り囲む
ような認識なんです。 （ さん）
ストレスマネジ
メントやセルフ
ケア
・会社内でのメン
タルヘルス支援
・啓発資料の配布
・インターネット
での情報周知
メンタルヘルスに関しては、会社の中でも
フォローするようなそれぞれの役割があり
ます。例えば、セルフケアができるよう
に、啓発資料を一般の社員へ配布したり、
目の届く所にインターネットで見られるよ
うにしているんです。 （ さん）
復職時点での
アセスメント
チェックリスト
を用いて判断
・会社で働ける状
態になっている
か、復職の準備
ができているか
の判断
・復職に向けた心
と身体のアセス
メント
実際に、会社で働けるぐらいの復職の状態
になっているかどうか一番難しい問題で
す。それについてチェックリストを作って
いて、本人が会社へ戻りたいと言ってきた
時に、一度、本人を会社へ呼び、本人の健
康状態、睡眠とリズム、疲れやすさ、スト
レス反応とストレス耐性、復職可能のいき
さつ、これは本人がどうしても会社へ出た
いと、医師に診断書を書いてもらう場合、
一人で安全に通勤できる状態なのか等、か
なり細かいチェックをしています。
（ さん）
産業医との連携 ・復職可能性
・復職許可という
診断書
これだったら大丈夫そうかなという段階に
きたら、もう一度、産業医や精神科医と会
ってもらって、最終的に判定してもらいま
す。 （ さん）
病状把握のた
めの精神状態
のアセスメン
ト
精神看護専門看
護師としての専
門性
・コーディネート
・コンサルテーシ
ョン
・外来対象者の選
定
最初の企画からかかわり（中略）どういう
ふうにして一つの部署を作り上げていく
か、コーディネートしましたし、プログラ
ムも全部作りました。（中略）病院では、
リワークの対象ではなく入院レベルである
こともあり、対象を選べない部分がありま
す。 （ さん）
自己開示を促す
かかわり
・自分を表現する
・心の負担を軽く
する
・相談してもらう
場を設ける
（中略）相談することが、返って自分を苦
しめると思っている人が圧倒的に多く、相
談に対してのイメージが非常に悪い。リワ
ークの役割の一つは、そういうことを覆し
ていく、相談することが、何か心の負担を
軽くしたり、道を開くんだ、ということを
経験していただく場として位置づけていま
す。相談してもらう場をあえて設けたりす
るよりは、自己開示できる場を作っていく
ということが大事なので、集団グループで
話せる場を設けているんです。
（ さん）
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ていた。
2)【復職時点でのアセスメント】
産業保健師は、復職時に会社で働ける状態ま
で回復しているか、復職の準備が整っているか
について、＜チェックリストを用いて判断＞し、
最終的な判断は、＜産業医との連携＞で、復職
許可という診断書を確認し、本人が復帰するま
でをサポートしていた。
A さんより、以下のような内容が繰り返し聞
かれていた。
「実際に、会社で働けるぐらいの復職の状態
になっているかどうか一番難しい問題です。」
（A さん）
3)【病状把握のための精神状態のアセスメント】
精神看護専門看護師としての専門性を活かし
た病状把握のための精神状態のアセスメントを
行い、リワークプログラムで、自己開示を促す
かかわりを行っていた。
＜精神看護専門看護師としての専門性＞とリ
ワークプログラムでの＜自己開示を促すかかわ
り＞では、以下のような内容が聞かれていた。
「よく、うつ病だと思ったら、急に躁状態に
なったり（中略）もともと双極だったのか、と
いったところで調整に入ったりしていました。」
「相談するということが、負けだったりとか、
（中略）相談することが、返って自分を苦しめ
ると思っている人が圧倒的に多く、相談に対し
てのイメージが非常に悪い。」「リワークの役
割の一つは、そういうことを覆していく、相談
することが、何か心の負担を軽くしたり、道を
開くんだ、ということを経験していただく場と
して位置づけています。」（B さん）
(2) 中高年男性うつ病患者の復職支援における看護実
践と課題
復職支援における課題のカテゴリーとして、【産
業保健における支援のジレンマ】【医療者として
できる支援の限界と枠を決めたスタッフのかかわ
り】【休職が及ぼす人間関係への影響】【中高年
男性の相談行動のとりずらさ】の 4 カテゴリーが
抽出された（表 2）。
1)【産業保健における支援のジレンマ】
産業保健は、労働者が健康で安心して働ける
職場づくりを目指した活動であり、サポートす
る援助者は、労働者が置かれた立場により、ジ
レンマを抱えることがある。
復職支援内容と期間は異なるが、＜復職支援
に必要なコストと利潤追求との間での葛藤＞を
抱えていた。また、医師が診断書に記載する病
名と本人が認識する病名が一致しないことが多
く、本人への告知の問題が存在していた。主治
医は主治医の立場があるので、この仕事ができ
るだけの能力があるか、それぞれのところで職
場に適応するか、＜本人の状態に応じた職場配
置＞という課題が明らかとなった。
2)【医療者としてできる支援の限界と枠を決めた
スタッフのかかわり】
B さんは、＜職場ごとに異なるサポート体制
の違い＞があり、病院では支援の限界から、＜
支援の枠を決めた働きかけ＞を意識していた。
＜支援の枠を決めた働きかけ＞では、リワー
クで行う支援の枠を作ること、復職を目的とし
ないケースへの検討について、以下の内容が聞
かれていた。
「私たちのスタンスってところでは、振り分
けできないところがあります。」「本人の復職
希望と職場の希望であったり、そこまで望まれ
ていないのに、どうしてもそこに復職すること
がその人の幸せなんだろうか、（中略）よくそ
こは本人と職場と話し合うこともあります。」
（B さん）
＜夫の休職、復職への影響と家族のサポート＞
では、家族全体を揺るがす問題である一方、支
援の限界について以下のような内容が聞かれて
いた。
「収入の大黒柱が夫だけだと、うつの治りが
悪い傾向がある。」「奥さんが今まで働いたこ
とがなくて、夫の具合が悪くなると、支える奥
さん自身がうつになって相談があったり、家庭
内に問題が起きたりすることも多いです。」（A
さん）
「今の私たちの抱えている問題としては、あ
まり家族にまで手が届くというところまではい
かなくて。」（B さん）
うつ病により休職した場合は、その人、一人
の問題ではなく、それぞれ役割があり、家族全
体に与える影響も大きいことから、＜家族機能
の調整＞へのサポートの必要性が示されていた。
また、産業保健師は、受診が必要な状態だと
判断した場合、産業医と連携している精神科医
療機関と調整し、＜自己決定への支援＞を行う
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表２ 中高年うつ病患者の復職支援における産業保健師、精神看護専門看護師の
看護実践における課題
カテゴリー サブカテゴリー コード 発話内容例
産業保健にお
ける支援のジ
レンマ
復職支援に必要
なコストと利潤
追求との間での
葛藤
・復職支援と会社の
利潤追求
・長期休職での困難
会社は利益を上げなければならないので
（中略） 年以上休職した人が復職する
ときに、皆、非常に困難な思いをしてい
ることがあります。 （ さん）
本人の状態に応
じた職場配置
・病名告知の問題
・職場での適応、不
適応の問題
（中略）診断書と本人の病名が一致して
いないことが多い。主治医は主治医の立
場があるので、それぞれのところで職場
に適応するか、産業保健で判断していま
す。 （ さん）
医療者として
できる支援の
限界と枠を決
めたスタッフ
のかかわり
職場ごとに異な
るサポート体制
の違い
・会社のルール
・職場と企業の異な
る考え
民間の精神科病院の入院の立場というの
は、ある意味限界をもってて、職場とか
企業がどのような考えをもっているの
か、ということによってすごくバリエー
ションがあるんです。」 （ さん）
支援の枠を決め
た働きかけ
・リワークで行う支
援の枠
・復職を目的としな
いケースへの検討
（中略）自分たちのやること、どこまで
何をするか、ということは決めなきゃい
けないと思います。 （ さん）
夫の休職、復職
への影響と家族
のサポート
・夫への対応での相
談
・夫の休職に伴う経
済的問題
・妻の精神的ストレ
ス
（中略）健康管理室のフリーダイヤルを
社員全員に教えていて、奥さんから対応
の仕方を相談されることもあり、ある程
度、傾聴するようにしています。金銭的
な問題とか、奥さんの自立度は、夫の復
職、治療に大きく影響することがありま
すね。 （ さん）
家族機能の調整 ・夫の復職と就職
・夫婦関係の再構築
旦那さんが復職、就職するために、支援
できるように夫婦関係を再構築するかと
か、（中略）あまりにも人数、ニーズが
多かったりすると、そこには至らないこ
ともあります。 （ さん）
自己決定への支
援
・受診の判断
・復職の時期
（中略）会社の先生に一回会って（中
略）どこに行くかは自分で選ぶ人もいま
すし会社の方でやっぱり紹介して欲しい
という二通りがあります。 （ さん）
休職が及ぼす
人間関係への
影響
休職期間と周囲
の疲弊
・精神疾患に対する
偏見
・周囲の疲弊
休職して長くなると、（中略）周りの人が
疲弊してしまい、うつとか、精神疾患に対
する偏見がさらにひどくなり、そういう悪
循環があります。 （ さん）
休職中の社員へ
の偏見
・仕事量の増加
・精神疾患に対する
偏見
（中略）誰かに仕事を補ってもらうことに
なります。不満を持つスタッフに、どう話
をするのか、なかなか微妙な問題です。
（ さん）
中高年男性の
相談行動のと
りずらさ
身体症状からの
アプローチ
・不眠とか、落ち込
むとか、身体症状
の訴えが多い人
・頻回な相談
最近、不眠とか、落ち込むとか、そうい
うことは言いませんので、やはり、身体
症状の訴えが非常に多い人は要注意で、
こちらからも声をかけたり、頻回に来る
人には、ゆっくり話せるようにしていま
す。 （ さん）
中高年男性特有
の援助希求行動
・言えない人が多
い
・相談に対しての
イメージが非常に
悪い
（中略）上司にもこの仕事大変だ、とか
言えなかったり（中略）健康管理室に相
談しなくてもいいから、そういう場合は
どうしたらいいか、ということを常に啓
発していかなければいけないと思うんで
す。 （ さん）
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ように働きかけていることについて、以下のよ
うに話していた。
「今は、非常に敷居が低いですよとアドバイ
スした結果、会社の先生に一回会って、受診し
た方がいいかどうかをまず判断してもらう方法
もあると、ワンクッション置きます。」「受診
を拒む人は、（中略）なぜ、受診が必要なのか
という話しをもう少し丁寧に医師の立場からし
てもらいます。」（A さん）
3)【休職が及ぼす人間関係への影響】
A さんは、復職の目安として、その人のパ
フォーマンスが前の状態に戻るまでに個人差が
あることから、＜休職期間と周囲の疲弊＞につ
いて話していた。また、回復が早い人と遷延す
る人とパターンがあるので、周囲の社員の仕事
量が増えるなど、周囲の社員は、＜休職中の社
員への偏見＞を抱きやすいということについて、
以下のように話していた。
「休職して長くなると、（中略）周りの人が
疲弊してしまい、うつとか、精神疾患に対する
偏見がさらにひどくなり、そういう悪循環があ
ります。」「そこは人を補充するということで
対応することもあるのですが（中略）誰かに仕
事を補ってもらうことになります。」（A さん )
4)【中高年男性の相談行動のとりずらさ】
A さんは、健康管理室へ来る人は、「血圧の
こと、頭痛がする」、といった身体症状の訴え
で来る人が多く、＜身体症状からのアプローチ
＞を行い、以下のような内容が繰り返し聞かれ
ていた。
「男性は、不安感を自分で述べて、健康管理
室へ相談に来る人は非常に少ない。」「また、
身体症状を訴えて来た時に、「血圧を測って下
さい」、という言い方をする人が、入口として
は多いです。」（A さん）
A さんの話から、中高年男性の相談行動につ
いて、＜中高年男性特有の援助希求行動＞を考
慮したサポートの必要性が示されていた。
Ⅴ．考　察
1．中高年男性うつ病患者の復職支援における看護実践
企業の産業保健師は、幅広い年代の社員を対象
に、社員自らセルフケアできるように【復職支援体
制の活用】に向けた看護実践を行い、【復職時点で
のアセスメント】を行っていた。特に、身体症状の
訴えが多い社員については、話しやすい場を設ける
など、中高年男性は自ら援助を求めることが難しい
という側面にも着目した自信回復のための支援で
は、畑中の先行研究とも一致する結果であった（畑
中 ,2016）。
精神科病院の精神看護専門看護師は、【病状把握
のための精神状態のアセスメント】を行うことで、
うつ病で休職中の中高年男性が自ら語れるように、
自己開示を促すかかわりから、新たな道を探ってい
くことも選択肢の一つとしてあることに気づくきっ
かけになる介入をしていると考えられた。
先行研究において、働き方のとらえ直しをする、
現実の中で再適応する職場復帰のプロセスが述べら
れていた（山岡 ,2012）。本研究においても、復職
という目的だけでなく、新たな道を開くという支援
の方向性が示されていた。
復職支援において、産業保健師、精神看護専門看
護師は、専門性を活かした看護実践を行っていた。
中高年男性と言っても様々であり、その人、それぞ
れの役割があり、家族から受ける影響も大きいため、
個別の課題を見出し、企業、外来でのサポートが必
要であると考えられた。
２．中高年男性うつ病患者の復職支援における看護実践
での課題
うつ病という病気は仕事に大きな影響を与える。
本研究においても、企業では復職が可能であること
が記載された診断書をもってきても、復職できない
場合があること、外来のリワークプログラムでは、
「リワークで戻れない人をどうするか」、という問
題があり、【産業保健における支援のジレンマ】、
【医療者としてできる支援の限界と枠を決めたスタッ
フのかかわり】が示されていた。
このように、うつ病により休職した場合、症状の
改善とともにどのように職場復帰をしていくか、一
口に復職支援と言ってもさまざまな困難があること
が明らかとなった。今後の中高年男性うつ病患者の
職場復帰支援における看護実践では、【休職が及ぼ
す人間関係への影響】や【中高年男性の相談行動の
とりづらさ】に着目し、本人を取り巻く家族、企業、
外来などの支援者と顔の見える支援体制を整え、復
職を目的としないケースへの介入を検討する必要が
あるということが示唆された。
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Ⅵ．研究の限界と今後の課題
本研究は、対象者が 2 名と少ないため、一般化する
には限界がある。今後は、事例数を増やし、内容を検
討していく必要がある。
今後の課題として、企業では、さらに現状に即した
効果的なサポートができるよう、社員や職場の声を十
分把握し、産業保健スタッフと人事で連携を図りなが
ら、よりよい制度の充実に向け、内容を継続的に検討
することが必要と考えられる。
病院外来で復職支援のためのリワークプログラムを
行う医療機関においては、再休職を予防するために、
プログラムの工夫、評価を行い、企業の産業保健師と
相談、調整ができるような体制を整備することが必要
である。
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